
© Gasthörendenstudium Zentrale Studienberatung,April 2025
Ihre Daten werden ausschließlich im Sinne der Datenschutzgrundverordnung und nur für die Zwecke des Gasthörendenstudiums verwendet. Weitergehende Informationen finden Sie unter: www.uni-hildesheim.de/datenschutz

Gasthörendenstudium an der Universität Hildesheim
Antrag auf Zulassung zum Gasthörendenstudium

Dr. Kathrin Weise 
Ort: Forum, Raum HC.N.1.41 
Sprechzeit: donnerstags 10.00 bis 12.00 Uhr

05121 883 90146 
weisek@uni-hildesheim.de

Die Stiftung Universität Hildesheim lädt Sie ein, am Gasthörendenstudium teilzunehmen. 
Nach § 33 Abs. 4 des Niedersächsischen Hochschulgesetzes, in Verbindung mit der Immatrikulationsordnung der Stiftung 
Universität Hildesheim, haben Sie die Möglichkeit, auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung an bestimmten 
Lehrveranstaltungen teilzunehmen.
Wenn Sie Interesse an zugelassenen Lehrveranstaltungen unseres Studienangebots haben und diese besuchen wollen, so 
füllen Sie bitte den Zulassungsantrag auf der 2. Seite aus und senden ihn für das

Wintersemester bis jeweils 1. September;  
Sommersemester bis jeweils 1. März 
an die
Stiftung Universität Hildesheim
Gasthörendenstudium/ Sekretariat ZSB 
Universitätsplatz 1
31141 Hildesheim

oder per E-Mail an: 
zsbsekretariat@uni-hildesheim.de

Wichtige Hinweise

Über Ihre Zulassung zum Gasthörendenstudium erhalten Sie einen Bescheid. Grundsätzlich sind alle Veranstaltungen für Sie 
geöffnet. Seminare bedürfen der vorherigen Zustimmung der / des Dozierenden.
Seit dem Wintersemester 2000/2001 gilt für das Gasthörendenstudium eine Gebührenordnung, die gemäß dem 
Niedersächsischen Hochschulgesetz erlassen wurde. Die Gebühren betragen bis einschließlich vier Semesterwochenstunden 
(SWS) € 100,00, ab fünf Semesterwochenstunden (SWS) € 150,00 pro Semester.
Die Rechnung über die Teilnahmegebühr erhalten Sie zusammen mit dem Zulassungsbescheid. Wer laufende Leistungen 
nach dem Sozialgesetz (SGB II und XII) erhält, kann auf Antrag von der Gebührenpflicht befreit werden.

Ansprechpartner*innen

Sie finden uns am Hauptcampus (Universitätsplatz 1) im Forum.
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Antrag auf Zulassung zum Gasthörendenstudium 
an der Stiftung Universität Hildesheim

Persönliche Angaben

Name
Vorname
Strasse
PLZ/Wohnort
Geburtsdatum
Geschlecht              weiblich                           männlich                      divers
Staatsangehörigkeit
Beruf

E-Mail-Adresse

Veranstaltungen
Ich beantrage, mich für die nachfolgend aufgeführten Lehrveranstaltungen im

Sommersemester Wintersemester

zuzulassen:
Nr. der Lehrveransstaltung Arbeitsform (Workshop/Seminar/Vorlesung) Titel der Veranstaltung

Die Zusage, dass eine Teilnahme an dem/den Seminar(en) möglich ist, wurde mir seitens der/des Dozierenden erteilt. (Vorlesungen be-
nötigen keine Zustimmung.) 
Die Gebühr von € 100,00 (bis 4 SWS) bzw. € 150,00 (ab 5 SWS) zahle ich nach Zusendung des Zulassungsbescheids und der Rechnung.

Ich beantrage die Befreiung von der Gebührenpflicht. Den aktuellen Bescheid der zuständigen Behörde füge ich bei.

                                                                        , den
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anschrift: Stiftung Universität Hildesheim, Gasthörendenstudium, Universitätsplatz 1, 31141 Hildesheim
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